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Toxicidade hematológica semelhante com excepção da
trombocitopenia mais frequentemente associada a G(grau ¾ G-25%;
V-4% p<0.001).
Taxa de resposta obtida com G(43% IC 95% 38-50%)
significativamente superior à obtida com V(33% IC 95% 24-40%
p=0.039).
Sobrevivência mediana(G –11.3 meses/V 9.1 meses-p=0.027), tempo
até progressão(G–6.5 meses/V–4.8 meses-p=0.043) e %
sobrevivência 1 e 2 anos (G-47,18%/V-35,11%, respectivamente)
favorecem claramente G. Comparação das curvas de
sobrevivência:Log-rank-p=0.023(após ajustamento para as
principais variáveis-modelo de Cox-p=0.017).
Estudo aponta para superiores resultados com a associação de um
derivado da platina+gemcitabina. Devem ser confirmados por grande
estudo randomizado ou meta-análise.
Palavras-chave: CPNPC;gemcitabina,vinorelbina.
C18.
Docetaxel como quimioterapia de 2ª
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Durante cinco anos (1998-2002) foi realizado um estudo prospectivo
com docetaxel (75 mg/m2 d1 3/3 semanas) como tratamento de 2ª
linha em doentes com CPNPC.
Características: sexoM/F:94/15; idade:58.6(33-74); SP£1:96(88%);
histologia: adenocarcinoma-52,pavimento-celular-41; estadio IIIB/
IV:19/90. 94% tratados inicialmente com derivados da platina.
Administrados 355 ciclos de docetaxel (3.3/doente). RP em 21
doentes (19.3% IC 95% 11.7-26.8) e estabilização em 36(33%).
Ausência de correlação entre resultados com quimioterapia de 1ª
linha (taxa de resposta/intervalo até progressão) e taxa de resposta
ao docetaxel.
intensites of P and C were similar.
Hematologic toxicity was similar between groups except for throm-
bocytopenia more frequently associated with G(grade3/4 G-25%;V-
4% p<0.001).
OOR significantly higher for G(43% 95CI 38-50%) than for
V(33.5% 95CI 24-40%). Significantly higher median survival(G-
11.2mo/V-9.4 mop=0.034), TTP(G 6.4 mo/V 4.8 mo p=0.044) and
1 and 2-year survival rate (G 47, 18% and V 37, 10%, respectively)
were observed in G-containing regimens. Kaplan-Meyer curves re-
flect these differences favouring G-containing combinations. These
results point to higher survival results in advanced NSCLC pts
treated with a platinium-derivative and gemcitabine. This must be
confirmed with a large randomized trial or a meta-analysis.
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Docetaxel as second-line chemo-
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(pts): does it really works?
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During five years(1998-2002) we performed a trial with docetaxel
75 mg/m2 d1 q 3 week as 2th-line CT-treatment
One-hunderd-nine(109) pts were enroled; main characteristics:sex
(M/F): 94/15;age-58.6 years(33-74),PS£1-96(88%),stage-IIIB/IV-
19/90; 94% have done a platinium-based CT-scheme.
Three-hundred-fifty-five(355) cycles(3.3/pt) administered.
ORR:19.3%(95CI 11.7-26.8%);33% present a stable disease. No
relationships detected between first-line CT and response to
docetaxel.
Grade ¾ neutropenia(52 pts – 48%); 4 pts present with febrile neu-
tropenia and one had a toxic death. Main non-hematologic adverse
events: alopecia(59%), asthenia(28%) and peripheral neuropa-
Setembro/Outubro 2003 Vol. IX N.º 5 457
RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS E DOS POSTERS
Neutropenia grau ¾: 52 doentes (48%); 4:neutropenia febril; uma
morte tóxica. Efeitos adversos não-hematológicos : alopécia (59%),
astenia (28%) e polineuropatia (22%).
Sobrevivência mediana global: 12.7 meses, sobrevivência pós-
docetaxel:6.1 meses, tempo até progressão:12 semanas e taxas de
sobrevivência 1 e 2 anos:19 e 7%, respectivamente.
Resultados positivos apesar de doentes maioritáriamente
quimioresistentes ou quimiorefractários(>70%) e estadio IV(>80%).
Conclui-se que a administração de docetaxel em doentes com
CPNPC e SP<2, constitui quimioterapia de 2ª linha que prolonga a
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 Os autores tiveram como objectivo avaliar a ventilação mecânica
prolongada (VMP) (³ 15 dias)  tendo em consideração: - grupos de
diagnóstico, gravidade e sobrevivência.
De 1990 a 2002 todos os doentes submetidos a ventilação mecânica
(VM) admitidos na nossa UCI foram incluídos. Os doentes com
VM ³ 15 e < 15 dias foram comparados no que respeita: - idade,
grupos de diagnostico, APACHE II e mortalidade. O follow-up após
a alta foi analisado para os doentes com VMP.
Dos 1715 doentes submetidos a VM no período em estudo, 63%
eram do sexo masculino. A maioria dos doentes com VMP (40,2%)
tinham patologia pulmonar crónica, nomeadamente DPOC. Os
doentes com VM ³ 15 e < 15 dias foram comparados.
Dos doentes com VMP que tiveram alta (n=236), 13 (5,5%) ficaram
dependentes de VM invasiva ; 26 (11%) faleceram após 40,1 ± 38
thy(22%).
Survival results:overall median survival–12.7 months;median sur-
vival after docetaxel–6.1 mo;median time to progression(TTP)–12
weeks;1 and 2-year survival rates-19 and 7%, respectively.
We considered these results as interesting mainly because >70%
pts were refractory to 1st-line CT and >80% were in stage IV.
We conclude that for NSCLC pts with PS<2, docetaxel as a 2nd-




Prolonged mechanical ventilation in
a respiratory ICU
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Our aim was to evaluate prolonged mechanical ventilation (PMV)
(³ 15 days) in what concerns: - diagnostic groups, severity and sur-
vival.
During 1990-2002 all mechanically ventilated (MV) patients ad-
mitted in the study period were included. MV ³ 15 and < 15 days
patients were compared in terms of: - age, diagnostic groups,
APACHE II and mortality rate. Outpatient follow-up was analyzed
for PMV patients.
Out of 1715 MV patients in the study period, 63% were males. The
majority of PMV (40,2%) had chronic pulmonary diseases, gener-
ally COPD. MV ³ 15 and < 15 days patients are compared.
From discharged patients (n=236), 13 (5,5%) were dependent on
invasive MV ; 26 (11%) died in a 40,1 ± 38 months period and 104
(44%) were alive in 21 ± 29,9 months after discharge.
VM dias  Doentes   VM dias      Idade      APACHE II        Mortalidade
                    (n)           (média)      média                                      n (%)
 ≥ 15     510      46.6       62.3            23.8   274 (53.7)
 < 15    1205       5.4       59.4            23.5   455 (37.8)
      p=0.002         pns   p<0.0001
pns=p>0.05
VM days  Patients   MV dyas    Average     APACHE II          Mortality
                    (n)           (mean)          age                                        n (%)
 ≥ 15     510      46.6       62.3            23.8    274 (53.7)
 < 15    1205       5.4       59.4            23.5    455 (37.8)
      p=0.002         pns     p<0.0001
pns=p>0.05
